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·论著·

参麦注射液对感染性休克患者血流动力学 
及血清炎症因子的影响

曹颖 1  王春梅 2  傅强 2

1 天津医科大学，300070 ；2 天津市第四中心医院 ICU，300140
通信作者 ：王春梅，Email ：cmwang8543@126.com

【摘要】 目的  观察参麦注射液对感染性休克患者血流动力学及血清炎症因子的影响。方法  选择天津
市第四中心医院 2015 年 8 月至 2017 年 3 月收治的感染性休克患者 150 例，按随机数字表法将患者分为西医
常规治疗组和中西医结合治疗组，每组 75 例。两组均给予基础西医对症治疗，中西医结合治疗组在西医常规
对症治疗基础上静脉滴注（静滴）30 mL 参麦注射液，两组均连续治疗 14 d 观察临床疗效。观察两组治疗前后
血流动力学指标、血清炎症因子肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素（IL-6、IL-1β）的变化，治疗 14 d 后
评价两组临床疗效。结果  两组治疗后血流动力学指标改善，心率（HR）较治疗前降低，平均动脉压（MAP）、
中心静脉压（CVP）、心排血指数（CI）、外周血管阻力指数（SVRI）较治疗前升高；治疗后 14 d 中西医结合治疗
组 HR 明显低于西医常规治疗组（次 /min：101.8±3.1 比 104.9±9.3），而 MAP 〔mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）： 
71.2±4.3 比 67.3±3.5〕、CI（mL·s-1·m-2：3.6±0.4 比 3.4±0.6）、SVRI（kPa·s·L-1·m-2：190.37±24.91 比
180.23±20.13）明显高于西医常规治疗组（均 P＜0.05）。两组治疗后 TNF-α、IL-6、IL-1β 均较治疗前降
低，治疗 14 d 后，中西医结合治疗组上述指标均明显低于西医常规治疗组〔TNF-α（ng/L）：226.3±42.8 比
273.7±29.4，IL-6（ng/L）：223.7±31.2 比 259.3±51.3，IL-1β（ng/L）：95.1±20.7 比 132.4±47.5， 均 P＜
0.05〕。中西医结合治疗组临床总有效率明显高于西医常规治疗组〔93.3%（70/75）比 54.7%（41/75），P＜0.05〕。 
结论  参麦注射液可以改善血流动力学，调节炎症因子，治疗感染性休克疗效显著。

【关键词】 休克，感染性；  参麦注射液；  血流动力学；  炎症因子
基金项目：天津市医药卫生科技基金（15KG121）
DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2019.01.009

Effect of of Shenmai injection on hemodynamics and serum inflammatory factors in patients with septic shock  
Cao Ying1, Wang Chunmei2, Fu Qiang1

1Medical University of Tianjin, Tianjin 300070, China; 2Department of Intensive Care Unit, Tianjin Fourth Center 
Hospital, Tianjin 300140, China
Corresponding author: Wang Chunmei, Email: cmwang8543@126.com

【Abstract】 Objective  To observe  the effect of Shenmai  injection on hemodynamics and serum inflammatory 
factors in patients with septic shock.  Methods  One hundred and fifty patients with septic shock admitted to Tianjin 
Fourth Center Hospital from August 2015 to March 2017 were enrolled and they were divided into a western medicine 
routine  treatment  group  and  an  integrated  traditional  Chinese  and  western  medicine  treatment  group  according  to 
the  random number  table method,  75 patients  in  each  group. Both  groups were  given  symptomatic  treatment  of  basic 
western  medicine,  and  the  integrated  traditional  Chinese  and  western  medicine  treatment  group  was  additionally 
given  intravenous  infusion  (IV)  of  30 mL Shenmai  injection  on  the  basis  of  conventional  treatment,  both  groups were 
treated  for consecutive 14 days. The changes  in hemodynamic parameters, serum inflammatory  factors:  tumor necrosis 
factor-α  (TNF-α)  and  interleukin  (IL-6,  IL-1β) were  observed  before  and  after  treatment  in  the  two  groups,  and 
the  clinical  efficacies  of  the  two  groups  were  evaluated  14  days  after  treatment.  Results  After  treatment  in  both 
groups, hemodynamic indexes were improved, heart rate (HR) was decreased, and mean arterial pressure (MAP), central 
venous pressure (CVP), cardiac output index (CI) and peripheral vascular resistance index (SVRI) were increased; after 
14 days of  treatment, HR in the integrated traditional Chinese and western medicine treatment group was significantly 
lower than that in the western medicine routine treatment group (bpm: 101.8±3.1 vs. 104.9±9.3), while MAP [mmHg  
(1 mmHg = 0.133 kPa): 71.2±4.3 vs. 67.3±3.5], CI (mL·s-1·m-2: 3.6±0.4 vs. 3.4±0.6) and SVRI (kPa·s·L-1·m-2: 
190.37±24.91 vs. 180.23±20.13) were significantly higher than those in the western medicine routine treatment group 
(all P  <  0.05).  TNF-α,  IL-6  and  IL-1β were  decreased  in  both  groups  after  treatment;  after  14 days  of  treatment, 
the above  indexes  in  the  integrated  traditional Chinese and western medicine  treatment group were significantly  lower 
than those in the western medicine routine treatment group [TNF-α (ng/L): 226.3±42.8 vs. 273.7±29.4, IL-6 (ng/L): 
223.7±31.2 vs. 259.3±51.3, and IL-1β (ng/L): 95.1±20.7 vs. 132.4±47.5]. The  total clinical effective  rate  in  the 
integrated  traditional Chinese  and western medicine  treatment  group was  significantly higher  than  that  in  the western 
medicine  routine  treatment  group  [93.3%  (70/75)  vs.  54.7%  (41/75),  P  <  0.05].  Conclusion  Shenmai  injection 
can  improve  hemodynamics  and  regulate  inflammatory  factors;  the  therapeutic  effect  for  treatment  of  septic  shock  is 
significant.
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  感染性休克是目前临床上导致危重病患者机体

低灌注和器官衰竭的最主要致死原因之一，是机体

暴露在大量细菌环境中，诱发体内炎症细胞因子过

量释放，组织液渗漏，导致微循环障碍，出现导致器

官功能衰竭的临床综合征［1-3］。目前临床上采用的

常规治疗方案是给予抗菌药物控制感染，补充液体

复苏，结合血管活性药物辅助治疗［4］。但由于目前

对感染性休克的发生机制尚未完全明确，因此还没

有发现有针对性治疗策略。随着感染性休克发病率

和病死率的增加，探索新的辅助治疗方案迫在眉睫。

参麦注射液是一种主要由红参和麦冬配伍制成的中

药复方注射液，其配方源于明代秦景明《证因脉治》

中的生脉饮。参麦注射液在继承古方益气固脱、养

阴生津的基础上，现代药理学研究表明，参麦注射液

还可以调节机体免疫功能，改善全身炎症反应，从而

发挥抗休克的作用［5-6］。本研究旨在探讨参麦注射

液对感染性休克患者的保护作用，为中成药治疗危

重患者提供临床依据。

1 资料和方法

1.1  一般资料：选择本院 2015 年 8 月至 2017 年 

3月收治的感染性休克患者150例，其中男性73例，

女性 77 例；年龄 25～70 岁，平均（45.0±3.5）岁。

将患者按随机数字表法分为西医常规治疗组和中西

医结合治疗组，每组 75 例。本研究通过医院伦理委

员会审核，患者均知情并签署同意书。两组性别、

年龄、感染部位等基础资料比较差异均无统计学意

义（均P＞0.05；表1），说明两组资料均衡，有可比性。

1.2  纳入、排除标准：符合感染性休克的相关诊断

标准［4］，存在明确的感染灶和全身炎症反应，血压较

基础水平降低 40 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），入院

后经治疗、液体复苏 1 h 后血压不能恢复正常，并伴

器官低灌注。排除严重中枢神经系统性疾病。

1.3  治疗方法：所有患者首先接受吸氧、抗休克、

抗感染、调节微循环等西医常规治疗，均给予醋酸

林格液 1 500 mL 液体复苏；中西医结合治疗组在常

规液体复苏基础上加用参麦注射液 30 mL 静脉注

射。连续治疗 14 d 后观察临床疗效。

1.4  观察指标

1.4.1  血流动力学指标：治疗前后心率（HR）、平均

动脉压（MAP）、中心静脉压（CVP）、心排血指数（CI）

及外周血管阻力指数（SVRI）的变化。

1.4.2  炎症因子：于治疗前后取患者外周静脉血，

用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）、白细胞介素（IL-6、IL-1β）水平。

1.5  疗效评价标准：显效为治疗后尿量＞30 mL/h，

患者意识和 HR 均恢复正常；有效为治疗后尿量增

加但未达到 30 mL/h，患者意识有所改善，血压有所

恢复；无效为治疗后患者休克症状没有改善。

1.6  统计学方法：使用 SPSS 17.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组血流动力学指标的变化比较（表 2）：两组

治疗后 HR 均较治疗前降低，MAP、CI、SVRI 均较

治疗前升高，且中西医结合治疗组的变化较西医常

规治疗组更显著，治疗后 14 d 两组比较差异有统计

学意义（均 P＜0.05）；两组治疗后较治疗前 CVP 升

高，但两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2  两组血清炎症因子水平的变化比较（表 2）：两

组治疗后 TNF-α、IL-6、IL-1β 均较治疗前降低，且

中西医结合治疗组的降低程度更显著（均 P＜0.05）。

表 2 不同治疗方法两组感染性休克患者治疗前后血流动力学指标及炎症因子水平的比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

HR
（次 /min）

MAP
（mmHg）

CVP
（mmHg）

CI
（mL·s-1·m-2）

SVRI
（kPa·s·L-1·m-2）

TNF-α
（ng/L）

IL-6
（ng/L）

IL-1β
（ng/L）

西医常规 治疗前 75 115.3±  7.7 61.9±6.3   8.8±2.3 3.1±0.3 158.09±21.03 288.9±56.1 273.4±55.3 179.3±36.1
  治疗组 治疗 7 d 75 108.6±13.2 64.7±2.8   9.2±2.4 3.4±0.2 176.21±15.04 - - -

治疗 14 d 75 104.9±  9.3 a 67.3±3.5   9.8±4.1 3.4±0.6 180.23±20.13 a 273.7±29.4 259.3±51.3 132.4±47.5 a

中西医结合 治疗前 75 110.7±  9.2 62.7±5.9   8.7±2.9 3.1±0.4 156.01±22.07 297.3±38.6 269.3±67.3 182.7±63.4
  治疗组 治疗 7 d 75 105.6±  4.0 68.5±8.4   9.4±3.6 3.5±0.3 189.08±18.92 - - -

治疗 14 d 75 101.8±  3.1 b 71.2±4.3 ac 10.2±3.0 3.6±0.4 ab 190.37±24.91 ab 226.3±42.8 ab 223.7±31.2 ac   95.1±20.7 ac

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与西医常规治疗组比较，bP＜0.05，cP＜0.01；“-”代表未检测；1 mmHg＝0.133 kPa

表 1 不同治疗方法两组感染性休克患者基础资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）男性 女性

西医常规治疗组 75 37 38 40.8±6.1
中西医结合治疗组 75 36 39 39.1±8.7

组别
例数
（例）

感染部位（例）

呼吸系统 腹腔 胰腺炎 生殖系统

西医常规治疗组 75 33 19 17   6
中西医结合治疗组 75 35 22   8 10
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感染性休克患者提供了新的策略，也为参麦注射液

治疗感染性休克的广泛应用提供了理论依据。
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表 3 不同治疗方法两组感染性休克患者
治疗 14 d 临床疗效的比较

组别
例数
（例）

临床疗效（例） 总有效率
〔%（例）〕显效 有效 无效

西医常规治疗组 75 17 24 34 54.7（41）
中西医结合治疗组 75 27 43   5 93.3（70）a

注：与西医常规治疗组比较，aP＜0.05

3 讨 论

  感染性休克是目前临床上常见的围手术期急性

或慢性并发症，其发病率和病死率在逐年增加［7］。

感染性休克时机体暴露在细菌环境中，免疫系统紊

乱，机体调节能力下降，巨噬细胞和白细胞等炎症

细胞被激活，大量炎症因子释放入血，使血液在机

体分布异常，血流动力学紊乱［8-10］。有研究显示，感

染性休克主要是由细菌及其代谢产物等诱发的炎症

反应，可加速机体器官衰竭从而导致死亡［11］。感染

性休克发生时，血流动力学异常，微循环极易发生障

碍，引起组织液渗漏，使器官发生低灌注，增加组织

坏死、器官衰竭的可能。目前临床上西医主要采用

直接抗感染、抗休克等对症治疗。但由于其发病机

制尚不明确，因此疗效不是特别显著，同时也会有不

良反应的发生。

  参麦注射液是具有益气固脱、养阴生津功效的

中成药。组方中人参可以补气固本［5］，麦冬能养阴

生津［6］，协同发挥作用。中医学认为感染性休克的

发病机制为正气虚弱，邪气入侵，气阴两伤，瘀血痰

浊互阻［12］。依据感染性休克的病理基础，在治疗上

早期给予参麦注射液可以使病症得到缓解。有研

究显示，炎症反应参与了感染性休克的整个病理过 

程［13］。TNF-α、IL-6 可募集炎症细胞到感染区，持

续的炎症反应可进一步加速器官损伤，危重时可以

加重器官功能衰竭。现代药理学研究表明，参麦注

射液可调节血流动力学，改善微循环，同时在感染性

休克发生时，配合基础补液复苏治疗，能抑制炎症因

子的释放［14］，调节危重患者的免疫功能［15］。

  本研究结果显示，参麦注射液可显著改善感染

性休克患者的症状，增加疗效。治疗 7 d 和 14 d 后，

HR 增加，MAP 达到正常状态，微循环改善；血清

TNF-α、IL-6、IL-1β 等炎症因子下调，起到了抗

感染作用。同时配合基础补液复苏以改善微循环，

增强抗炎效果和临床疗效。这为我们在临床上治疗

2.3  两组临床疗效比较（表 3）：中西医结合治疗

组治疗后总有效率明显高于西医常规治疗组（P＜
0.05）。


